PISOMNE VYHLASENIE O BEZINFEKCNOSTI

Meno a priezvisko diefata: ...
Datum narodenia: ...................ocoiiiiiiniennnnn. Trieda: ...,

BydIisko (AdIresa): ........coooiiiiiiiiiiii e et e e aaee s

Vyhlasujem, Ze dieta neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a Ze regionalny urad
verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast
menovanému dietat'u nenariadil karanténne opatrenie (izolaciu, domaci karanténny rezim

alebo zvySeny zdravotny dozor).

Je mi zname, Ze v zmysle § 24 ods. 8 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, je

zékonny zastupca povinny predlozit’ toto pisomné vyhlasenie:

pred prvym vstupom dietat’a do materskej skoly,

vZdy po nepritomnosti dietat’a v materskej Skole trvajucej viac ako pat’ kalendarnych dni.
Zaroven vyhlasujem, ze v rodine ani v blizkom okoli dietata, s ktorym prislo do styku, sa
nevyskytlo prenosné (infekéné) ochorenie a dieta neprislo v priebehu poslednych 14 dni do

kontaktu s osobami podozrivymi z nékazy alebo s potvrdenym infekénym ochorenim.

Som si vedomy(4) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, najmé priestupku

podla § 56 zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia.

Podpis zakonného zastupcu diet'at’a



